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Актуальность. Значение скрининговых (от англ. screening –
отбор, сортировка) осмотров для своевременной диагностики заболе-
ваний щитовидной железы как ответ клинического сообщества на 
техногенные катастрофы нашло отражение в рекомендациях Амери-
канской коллегии врачей, впервые опубликованных в 90-е годы [1, 2]; 
особенно это стало возможным после внедрения в практику ультра-
звукового метода исследования [3]. 
Применение данного метода значительно повысило выявляе-
мость патологических образований щитовидной железы. Сонографи-
ческий метод позволяет оценивать и изучать положение, форму, кон-
туры, структуру, размер и объем щитовидной железы, топографоана-
томическое соотношение с окружающими тканями, а также локальные 








го, с помощью эхографии появилась возможность проводить предва-
рительную дифференциальную визуальную диагностику доброкаче-
ственных и злокачественных образований щитовидной железы [4; 5].
В результате проведенной оценки данных скринирующего 
обследования за период 1991-1996 гг. выявлены изменения соногра-
фической эхосемиотики щитовидной железы у детей, вошедших 
в Гомельскую когорту. 
Целью настоящей работы явился анализ сонографических пока-
зателей у детей, проходивших скрининговое исследование и прожи-
вавших в Гомельской области на момент аварии на Чернобыльской 
АЭС, в возрасте младше 10 лет.
Материалы и методы. Исследование являлось когортным, про-
водилось на базе Гомельского диспансера радиационной медицины, 
реорганизованного в 2002 г. в ГУ «Республиканский научно- практи-
ческий центр радиационной медицины и экологии человека». 
Дизайн исследования. 1-й этап: массовый скрининг детей 
Гомельской области (1991-1996 гг.) с целью выявления тиреоидной
патологии и формирования базы данных (17552 субъекта). 2-й этап: 
ежегодный осмотр детей, прошедших скрининговое обследование, 
с целью верификации клинических диагнозов и формирования уточ-
ненной базы данных с узловым зобом среди лиц с тиреоидной патоло-
гией (244/557). 
Критерии включения в скрининговое исследование когорты 
1998-2008 гг.: субъекты моложе 18 лет на момент аварии, эвакуиро-
ванные и проживающие (проживавшие) на территории с плотностью 
загрязнения 137Cs более 555 кБк/м2 в Гомельской области на момент 
аварии на Чернобыльской АЭС, которым проводились измерения по-
глощенной дозы щитовидной железы в мае-июне 1986 г.
Критерии исключения из исследования 1991-1996 гг., 1997-
2008 гг. – наличие к моменту скрининга заболевания (инвалидности), 
верифицированного и признанного связанным с последствиями ава-
рии на Чернобыльской АЭС.
Ультразвуковое исследование щитовидной железы проводили с 
использованием следующего оборудования:
а) аппаратом высокого разрешения, установленным в автобусе и 
в поликлинике («ALOKA SSD-520» и «ALOKA-630», Япония);
б) установка с магнитно-оптическими дисками для записи изоб-
ражений щитовидной железы (11 снимков), что позволяло просматри-
вать особенности эхосемиотики признаков щитовидной железы на мо-








При пальпаторной оценке размеров щитовидной железы исполь-
зовали классификацию ВОЗ (1986, 1994), при сонографической – зоб 
диагностировали, если объем щитовидной железы превышал возраст-
ные нормы для Белорусской популяции. 
Тонкоигольную аспирационную биопсию проводили под ультра-
звуковым контролем с помощью адаптера со сменной металлической 
канюлей, зафиксированной на линейном датчике: а) узловых образо-
ваний щитовидной железы с размером узлового образования менее и 
более 10 мм.
Статистическую обработку данных проводили с использованием 
пакета статистических программ в Statistica 6.0 (Stat Soft, GS-35F-
5899H).
Результаты и обсуждение. Изменения в структуре щитовидной 
железы в рамках сонографического скрининга имели место в 
7303/17552, 41,6% (99% ДИ (40,6-42,6%)) случаев. Обнаружение вы-
сокого процента диффузного зоба – 6200/17552 (35,3%; 99% ДИ (34,4-
36,3%)) у обследованных детей подтверждают результаты исследова-
ния, выполненные Р. Гутекунстом в июне 1991 г. Снижение эхогенно-
сти ткани щитовидной железы (локальное, диффузное и смешанное) 
отмечалось у 709/17552 (4,1%; 99% ДИ (3,7-4,4%)) детей, узловые об-
разования были обнаружены у 389/17552 (2,2%; 99% ДИ (1,9-2,5%)), 
гипоплазия – у 5/17552 (0,03%; 99% ДИ (0,03-0,03%)) обследованных 
и без сонографических изменений – 10249/17552 (58,4%; 99% ДИ 
(57,4%-59,3%)).
Выборка обследованных была презентативна между мальчиками 
8522/17552, 48,6% (99% ДИ (47,6-49,5%)) и девочками 9030/17552, 
51,5% (99% ДИ (50,5-52,4%)), соотношение – 1:1,1. 
В ходе скринирующего обследования изменения в структуре 
щитовидной железы у девочек были выше и составили 45,2%, 
4079/9030 (99% ДИ (43,8-46,5%)) случаев: узловые образования –
2,6%, 236/9030 (99% ДИ (2,2-3,1%)), зоб – 37,7%, 3406/9030 (99% ДИ 
(36,4-39,0%)), снижение эхогенности (локальное, диффузное и сме-
шанное) ткани щитовидной железы – 4,8%, 434/9030 (99% ДИ (4,2-
5,4%)), гипоплазия – 0,03%, 3/9030 (99% ДИ (0,03-0,04%)), у мальчи-
ков – 37,8%, 3224/8522 (99% ДИ (36,5-39,2%)) случаев: узловые обра-
зования – 1,8%, 153/8522 (99% ДИ (1,4-2,2%)), зоб – 32,8%, 2794/8522 
(99% ДИ (31,5-34,1%)), снижение эхогенности – 3,3%, 275/8522 (99% 
ДИ (2,8-3,7%)) и гипоплазия – 0,02%, 2/8522 (99% ДИ (0,02-0,03%). 
Таким образом, в результате проведенной оценки сонографиче-








щитовидной железы в рамках скрининга выявлены в (41,6% 99% ДИ 
(40,6-42,6%)) случаев, без изменений – (58,4%; 99% ДИ (57,4%-59,3%)).
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ВЛИЯНИЕ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ В ДОЗЕ 1 ГР 
НА СОСТОЯНИЕ КАЛЬЦИЕВОГО ОБМЕНА И
СОДЕРЖАНИЕ РАЗНЫХ ФОРМ ТРОМБОЦИТОВ 
НА 3-и И 10-е СУТКИ ПОСЛЕ ОБЛУЧЕНИЯ 
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Актуальность. Кровь относится к одной из наиболее чувстви-
тельных систем к действию ионизирующей радиации. Система крови 
функционально объединяет другие физиологические системы орга-
низма, поддерживая постоянство внутренней среды и обеспечивая об-
мен веществ между тканями и клетками. Поскольку заболевания сер-
дечно-сосудистой системы являются наиболее часто встречающимися 
последствиями облучения ионизирующей радиацией, изучение эле-
ментов крови и состояния их функций, позволяющих выявлять пред-
патологические состояния организма, представляет актуальную задачу 
[1].
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